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愛情遮断性小人症の退院に向けての援助
10階東　○保坂聖子
はじめに
諏訪は、「小児の成長は遺伝、内分泌代謝機能、末梢組
織成長機能などの固体の内部環境の他に外部環：境によ
っても大きな影響を受けるといわれている。保護者、
特に母親と小児の精神的関係が満足すべき幸福な状態
にない場合それが慢性的に長期間持続すると精神的情
緒障害をおこしたりそれに加えて身体的な種々の症状
を呈する疾病を一括して愛情遮断症候群とよぶ。そし
て身体的症状として小人症を呈している小児を愛情遮
断性小人症という。」1）と言っている。
　当病棟では初あての症例であった。医師と看護婦は
患児と家族に細心の対応を心掛け他部門への連携をと
り退院に向けての援助を考え実施した。入院中、児の
身体的成長は急速に伸び家族も育児に自信を持って退
院した。しかし2ヶ月後、熱傷にて再入院となった。
虐待の可能性、体重減少、情緒障害から母子間の危機
状態を考え前回の退院援助が不十分であったと考えた。
　そこで今後の課題としてこれ迄の看護展開に何が不
足していたのか、そして医療者は何をすべきかという
事をこの事例をもとに振り返りたい。
　事例紹介
一’ｳ　者：　　　］女児，1歳
　疾患名：愛情遮断性小人症，口唇口蓋裂（唇裂形成
　　　　術術後）峰窩識炎（治癒）II度熱傷（治癒）
　生育歴、既往歴：①平成5年4月L」、近医にて満
期正常産で生まれる。低体重（2310g）にて保育器療養
の必要あり、口唇口蓋裂ある事から他院に転院。母と
の接触なく4ヶ月間NICUでの入院生活を送る。
　②平成5年8月［　体重5642g。口唇裂手術の為
当院に転院。術後の経過は良好にて2週間で退院する。
退院後、初あて両親のもとへ帰り自宅で生活を送る。
　③平成5年12月「1■　体重5768g。原因不明の右上
腕腫脹にて入院。悲観血的な治療で症状は軽快するが
感冒症状や発達遅延がある事から小児科ミットとなる。
両科で悪性疾患の疑いをかけ全身精査を行ったがそれ
らは否定され峰窩識炎と診断された。15日間で退院と
となり自宅療養となる。退院時の体重6200g。
　③、④の間、一週間程、両親の別居生活また転居あ
り。
　④平成6年6月1一」、体重6315g。左鼠径ヘルニア
の為入院。外科的には3日で退院の予定であったが、
小児科通院中、愛情遮断性小人症という疑いがあった
事から体重増加、退院後の援助を目的とし1週間の入
院となる。児の体重は急増し6910gとなり表情も明る
く退院した。
　⑤平成6年8月L　」、体重6800g、陰部熱傷H度に
て2週間の入院となる。経過良好。児の体重は前回の
退院に比べ減っており入院と共に急増していった。今
までのこの児の体重増加と小児の平均的体重増加を比
較すると、図1のように階段状に増加する事がわかり、
愛情遮断性小人症の特異的な症状であると確信した。
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　情緒的にも表情は硬く抜毛癖もみられた。しかし、
前回と同様、入院中に笑顔や発語が多くなり活発に体
を動かすようになり退院した。退院後は自宅で過ごす
事となった。退院時の体重7570g。
　看護の実際
　看護問題：＃、ペアレンティングの変調：愛情遮断
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性小人症
　　　　　　＃、合併症の潜在的状害　　：栄養不良
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成長障害
　これらの問題を達成するため、私達医療スタッフは
次のように家族と関わり、看護計画を展開していった。
それを表にまとめ説明する。
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児への関わりは、ガラス越しの面会のみ。
スキンシップはない。
　他院のNICUに入院中は、面会を促すのみ
だったという母からの情報。
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　面会に来る事は少なく、又スポイト哺乳に消
極的。退院時、児と帰宅する事に恐怖を抱いて
いた。
　口唇裂の為、母にスポイト哺乳を指導する必
要があり、積極的に行うよう促す。又、児との
スキンシップを促す。
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　看護婦からの食事や遊び、睡眠についてのア
ドバイスに母は育児を見直そうとしている様子
があった。
　児への関わりは自然なものとなり退院した。
　児の生活パターンを入院前後で比較したとこ
ろ自宅での食事、遊び、睡眠のバランスに問題
があると思われた。しかしその頃、夫婦間が不
仲でありその不満を漏らしていた。そのことが
母を追いつある素因になるとし、母との交換ノ
ートを作成し、思いを表出させる様にした。又、
カウンセリングを続けると同時に地域保健二等
の関わりを積極的に勧め、退院後の母子へのケ
ァとした。
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　児の入院に対し無責任な態度が目立つ。又、
病院での急速な児の成長に母は、　「私、何だか
この子の事いじめているような気がして。私か
ら色々信号を送ってるのに伝わらないんです。
病院にいてこんなに変わるんなら病院の人に育
てて貰いなさい。」という。
　医療者の関わりがあった後、母は育児に自信
がつき、子を可愛がる様子もみられた。しかし
退院には消極的であった。
　小児科医の介入。母子間の様子を把握し、母
の育児に対し否定しない事を前提とし、自信を
つけるように接する。退院後は小児科通院で継
続観察とした。
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　入院に際し母は強い希望を持ち自宅での療養
を避けているかのようであった。児の受傷に対
して母は淡々としており反省の様子はなかった。
体重減少がある事から④の退院時に行った食
事指導について誓いたところ守っていない事が
わかった。
　母の手違いから受傷したという事であったが
2）Kempeによると「幼児；期に虐待された経
験を持つ親は虐待する素因を持っており、奇形
を持っている低出生体重児、発達遅延児、2才
以下の子供は虐待される素因を持っている。」2）
という事から虐待による受傷も考えられた。退
院後、再び追いつめられた状態になったのでは
ないか。退院指導に見直す点があったのではな
いかと考え、家族と医療スタッフでカンファレ
ンスが行われた。カンファレンスでは児の身体
的情緒的成長により患児に対する育児の自信が
つき円満に家庭で過ごせるものとし、それによ
り児が適切な生活を営あるだろうと考えた。結
果、自宅に向けて退院させる方向となり、各ス
タッフ毎に退院後に向けての計画が立案された。
1．小児科医は外来通院時、母子間の様子と児
　の成長発達を観察し適切なアドバイスをする。
　また保健指導部と連絡をとる。
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2．地域保健婦は週1回自宅に赴き自宅での母
子間の様子を観察し母の相談にできる限りのア
ドバイスをし、保健指導部との連絡をとる。
3．保健指導部は外来通院時、母子間の様子を
観察し母から相談あればそれに応え小児科医、
地域保健婦との連絡をとり合う。
4，病棟看護婦は児の年齢に応じた成長を目標
としそれに向けての育児指導を行いつつ育児に
自信がつくよう働きかける。今後の入院時には
入院前にスタッフ間でどのようなケアがされて
いたか把握する。
　以上の計画がたてられその内容は両親の了解
のもと進められた。そして、両親は笑顔で児を
抱き、退院していった。
（スタッフと家族と児との関わりを図2のよう
に示す。）
図2　退院後の連携図
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考察
　核家族化する現代社会では母子関係の健全なあり方
が難しいと言われている。今回の症例では母親自身が
虐待を受け親の愛情を知らずに育った例であり、諏訪
は、「両親が不仲、また親（特に母）の性格が神経質な
場合、児を愛情遮断性小人症にする素因があり、大部
分の成因は家庭内の不満状態に起因している。」3）とい
っている。また児に先天奇形があり生後の母子分離が
長く発達遅延がある事もその素因に輪をかけていると
思われる。
　そのような母子関係で母が子を望み通りに育てるの
はあまりにも難しい事が結果としてわかった。そして
この母子に退院援助として何が必要であったのか、次
のような事が挙げられる。
　1．患者を看護するにあたり、患者をとりまく家族
背景全体を理解し関わり、母親に自信を持たせる。
　2．退院援助には入院中も退院後も同じように目を
向け継続したケアを行う。
　3．患者をとりまく医療者に留意し、他部門との連
携を取り合い医療者間で患者に対する方針を統一する。
　これらの事に留意し今後の母子関係に役立てたい。
おわりに
　私達は児を両親のもとに帰す事に対し、保健指導部
地域保健婦の方々に関わって頂き退院を迎える事がで
きた。この場を借りて感謝の意を述べたいと思う。
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